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Anspriiche 



1 . Vorrichtung zum Reparieren eines iiber einen Abschnitt 
seiner Lange zerstorten BlutgefaBes o.dgl,, dessen zer- 
storter Abschnitt beidseitig an gesundes Korpergewebe an- 
grenzt, gekennzeichnet durch eine entfaltbare Rohre (24) , 
die aus einem zusammengef alteten Zustand mit einem klei- 
neren Durchmesser als der Durchmesser des BlutgefaBes iri 
einen entfalteten Zustand zu bringen ist, in dem sie einen 
Durchmesser aufweist, der etwa gleich dem Durchmesser des 
BlutgefaBes ist; ein mit der Rohre (24) verbun- 

denes erstes Verankerungsmlttel (28) , mittels dessen die 
Rohre (24) in ihrem entfalteten Zustand an dem benachbart 
zum einen Ende des zerstorten Abschnittes (20) gelegenen 
gesunden Gewebe zu verankern ist; und ein mit Langsab- 
stand zum ersten Verankerungsmlttel (28) der Rohre (24) 
verbundenes zweites Verankerungsmlttel (28), mittels dessen 
die Rohre (24) in ihrem entfalteten Zustand an dem benach- 
bart zum anderen Ende des zerstorten Abschnittes (20) ge- 
legenen gesunden Gev/ebe zu verankern ist. 



716/013 



ft 0 9 8 1 W 0 6 n 



2805749 

I 

2. Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet , 
da3 das erste und zweite Verankerungsmittel jeweils 
eine Vielzahl von mit radialem Abstand angeordneten 
Stiften (28) aufweisen, deren Lange so gro3 ist, dafl 
sie wenigstens teilweise in die Wand des Blutgefa3es 

im Bereich des gesunden Gewebes (18) einzufiihren sind. 

3. Vorrichtung nach Anspruch 1 Oder 2, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB ein En tf altungsmittel (32) vorgesehen ist, 
mittels dessen die Rohre (24) aus ihrem zusammengef al- 
teten Zustand in ihren entfalteten Zustand zu bringen 
ist. 

4. Vorrichtung nach einem oder mehreren der vorangehenden 
Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, daS Positioniermittel 
(34, 38, 40) vorgesehen sind, mittels derer die Rohre 
(24) in Ausrichtung mit dem zerstorten Abschnitt (20) zu 
positionieren ist . 

5. Vorrichtung nach Anspruch 4, dadurch gekennzeichnet, 
daB die Positioniermittel (34, 38, 40) eine langliche 
flexible Leituhg (34) aufweisen, die an einer entfernt 
vom zerstorten Abschnitt (20) gelegenen Stelle in das 
BlutgefaB einfuhrbar und durch das BlutgefaB zu dem zer- 
storten Abschnitt (20) bewegbar ist. 

6. Vorrichtung nach Anspruch 5, dadurch gekennzeichnet, 
dafl die Positioniermittel (34, 38, 40) einen langlichen 
Draht (38) aufweisen, der langs der Leitung (34) verlauft 
und ein Ende (40) besitzt, das sich quer zur Leitung (34) 
erstreckt und auswarts zur Wand des BlutgefaBes hin be- 
wegbar und mit diesem in Eingriff zu bringen ist, urn die 
Rohre (24) bis zum erfolgten Entfalten und Eingreifen der 
Verankerungsmittel (28) zu positionieren. 
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7. Vorrichtung nach Anspruch 5 oder 6, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die langliche flexible Leitung einen 
Katheter (34) aufweist. 

8. Vorrichtung nach Anspruch 7, dadurch gekennzeichnet , 
dafl die faltbare Rohre (24) urn den Katheter (34) und 
im Eingriff mit diesem angeordnet ist, wenn sich die 
Rohre (24) in ihrem zusammengef alteten Zustand befindet. 
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Vorrichtung zum Reparieren eines BlutgefaBes 



Die Erfindung betrifft sine Vorrichtung zum Reparieren 
eines uber einen Abschnitt seiner Lange zerstorten Blut- 
gefaBes o.dgl., dessen zerstorter Abschnitt beidseitig 
an gesundes Korpergewebe angrenzt. 

Die Erfindung bezieht sich insbesondere auf das Gebiet 
bzw. die Technik der Herzgef aBchirurgie , und zwar insbe- 
sondere auf eine Vorrichtung zur Ausfuhrung einer 
Aneurysmusektomie . 
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Ausschneidungs-Aneurysmus-Chirurgie bzw. chirurgisches 
Ausschneiden von Arteriengeschwulsten wird seit unge- 
fahr 25 Jahren durchgef uhrt . Das anerkannte chirurgische 
Verfahren des Ausschneiden des Geschwulstes Oder des 
Aneurysmus und Ersetzens der Lucke mit kunstlichem Gewebe 
ist uber die Jahre hin laufend verbessert worden . Dennoch 
bleibt die Mortalitatsrate fur Patienten, die sich einer 
derartigen chirurgischen Behandlung unterziehen, relativ 
hoch. Ein Grund fur die Mortalitatsrate liegt darin, daB 
die Operation ein groBeres chirurgisches Unterfangen ist, 
so das eine derartige Operation hochst problematisch ist 
bei Patienten mit einer ernsthaften Coronar- oder Zerebral- 
Arteriosklerose, ernsten einschrankenden Lungenbeschwerden , 
deutlichen Nierenbeschwerden und anderen verkomplizieren- 
den Faktoren. 

Ein anderer groBerer Nachteil derseitiger Techniken der 
Ausschneidungschirurgie von Aneurysmen bzw. Geschwulsten 
liegt darin, daB wegen der ernsten Natur der Operation 
diese nur in relativ hochentwickelten medizinischen Zen- 
tren ausgefuhrt werden kann, welche die Kapazitat besitzen, 
um diese gr6Bere Herzgef aBchirurgie durchzuf uhren . In 
Fallen, in denen die Diagnose solange nicht gestellt wurde, 
bis die Prognose fur einen Ausbruch des Ceschwurs kritisch 
ist, treten bekannterweise Todesfalle auf wegen der unge- 
nugenden Zeit, um den Patienten in ein aroBeres raedizi- 
nisches Zentrum zu bringen, in dem korrigierende Chirurgie 
ausgefuhrt werden konnte. 

Die wesentliche Aufgabe der vorliegenden Erfindung liegt 
daher darin, eine Vorrichtung zum Reparieren eines Dlutge- 
faCes zu schaffen, die keine aufwendige Chirurgie erfordert 
und daher bei Patienten mit hoherem Risiko benutzt werden 
kann, als die konventionelle Chirurgie der. Ausschneidens 
von Arteriengeschwulsten. 
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Daraus ergibt sich das weitere erf indungsgemaBe Ziel, 
eine Vorrichtung zum Reparieren bzw. WiederherstelLen 
eines BlutgefaBes in medizinischen Zentren zu schaffen, 
die nicht fur groBere Herzgef aBchirurgie eingerichtet 
sind, wodurch die Zeit zwischen Diagnose und korrigie- 
render Operation reduziert wird. 

Auch ist die Schaffung einer Vorrichtung zum Wiederher- 
stellen eines BlutgefaBes wichtig, die benutzt werden 
kann, urn einen kritischen Patienten fur die Zeitdauer 
zu stabilisieren , bis eine herkommliche Geschv/ur-Aus- 
schneidungs-Operation ausgefuhrt werden kann, wenn diese 
als wiinschenswert bestimmt worden ist. 

Auch liegt ein Ziel der vorliegenden Erfindung darin, 
eine Vorrichtung zum Ausfiihren einer Arteriengeschwulst- 
wiederherstellung zu schaffen, die in Verbindung mit vor- 
handenen angiographischen Kathetern bzw. Kathetern mit 
Gef aBschreibern benutzt werden kann, die als Trager die- 
nen, um ein kunstliches Gewebe in den Bereich des Arte- 
riengeschwulstes zu fiihren/ wobei gleichzeitiq auch der 
Erhalt herkommlicher Rontgenstrahlen- und Fluoroskopdaten 
unterstiitzt wird. 

Die Aufgabe wird erf indungsgemaB durch eine Vorrichtung 
zum Wiederherstellen eines BlutgefaBes der gattungsgemaBen 
Art gelost, welche gekennzeichnet ist durch eine entfalt- 
bare Rohre , die aus einem zusammengef alteten Zustand mit 
einem kleineren Durchmesser als der Durchmesser des Blut- 
gefaBes in einen entfalteten Zustand zu bringen ist, in 
dem sie einen Durchmesser aufweist, der etwa gleich dem 
Durchmesser des BlutgefaBes ist; ein mit der Rohre 

verbundenes erstes Verankerungsmittel , mittels dessen die 
Rohre in ihrom entfalteten Zustand an dem benachbart zum 
einen Ende des zerstorten Abschnittes gelegencn gesunden 
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Gewebe zu verankern ist; und ein mit Langsabstand zum 
ersten Verankerungsmi ttel der Rohre verbundenes zweites 
Verankerungsmittel / mittels dessen die Rohre in ihrem 
entfalteten Zustand an dem benachbart zum einen Ende des 
zerstorten Abschnittes gelegenen gesunden Gewebe zu ver- 
ankern ist; und ein mit Langsabstand zum ersten Veran- 
kerungsmittel der Rohre verbundenes zweites Verankerungs- 
mittel, mittels dessen die Rohre in ihrem entfalteten 
Zustand an dem benachbart zum anderen Ende des zerstorten 
Abschnittes gelegenen gesunden Gewebe zu verankern ist. 

Weitere erf indungsgemaBe Merkinalsauspragungen ergeben 
sich aus den Unteranspriichen . 

Die Erfindung ist nachstehend anhand eines Ausfuhrungs- 
beispiels unter Bezugnahme auf Zeichnungen weiter er- 
lautert. Es zeigt: 



Fig. 1 eine stark vergroBerte Draufsicht auf 
eine Arteriengeschwulst in der abdomi- 
nalen Aorta, wobei die wesentlichen 
Telle im Querschnitt g-^zeigt sind, unter 
gleichzeiticer Darstellung der erfin- 
dungsgemaBen Vorrichtung ; 

Fig. 2 eine im wesentlichen der Figur 1 ahn- 
liche Ansicht, in der aber das erfin- 
dungsgemaBe kiinstliche Gewebe in seiner 
entfalteten offenen Form dargestellt ist 
und demgemaB eine Resektion des Blutge- 
faBes bewirkt; 

Fig. 3 einen horizontalen Querschnitt entlang 
der Linie 3-3 in Fig. 1; und 

Fig. 4 einen horizontalen Querschnitt entlang 
der Linie 4-4 in Fig. 2. 



In Fig. 1 ist die abdominale Aorta allgemein mit dem Be- 
zugszeichen 10 bezeichnet, wobei die Zeichnung nur als 
Illustration gedacht und nicht notwendigerweise eine maB- 
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stabsgerechte Zeichnung darstellt. Nierenarterien 12 
erstrecken sich von der Aorta 10 aus, welche sich an 
ihrem untersten Ende in zwei gemeinsame Darmarterien 
14 und 16 teilt. Die Aorta 10 ist das blutfuhrende Haupt- 
gefaO des Korpers und iiber den groBten Teil ihrer Lange 
durch gesundes Gewebe 18 charakterisiert , welches die 
Arterienwand bildet. Ein zerstorter Bereich der Aorta 
10 ist allgemein durch das Bezugszeichen 20 bezeichnet, 
wobei sich dort ein groSes Arteriengeschwulst gebildet 
hat, welches wahrscheinlich mit der Zeit aufbrechen wird, 
was innerhalb von Minuten eine totliche Blutung verur- 
sacht, wenn es nicht vorher repariert wird. 

Die erfindungsgemaee Vorrichtung weist ein kunstliches Ge- 
webe 22 zum Reparieren des zerstorten Aortasegments auf. • 
Das Gewebe 22 besteht vorzugsweise aus einem Material wie 
Polyterephtalat, von dem bekannt ist, daS es biologisch 
ausreichend inert ist, urn einen sicheren Einsatz im mensch- 
lichen Korper zu erlauben. Das Gewebe 22 besteht aus einer 
langlichen Rohre 24, die in zusammengef altetem Zustand, 
wie er in Fig. 3 dargestellt ist, bewegbar ist. In diesem 
Zustand wechselt jeweils eine sich langs der Rohre 24 er- 
streckende, Falte 26 sich mit einem der Verankerung die- 
nenden Stift ab. Die Stifte 28 konnen aus starrem KunsC- 
stoff, rostfreiem Stahl oder anderen biologisch vertrag- 
lichen Materialien hergestellt sein und werden durch eine 
einteilige Platte 30 gehalten, die der Klarheit wegen in 
Fig. 3 fortgelassen wurde, aber gestrichelt in Fig. 4 ge- 
zeigt ist. Die Platte 30 wiederum ist in das rohrenfrtrmige 
Material oder die Rohre 24 eingebettet. Ein zweiter iden- 
tischer Satz von Verankerungsstif ten 28 ist am untersten 
Ende der Rohre 24 angeordnet, wie dieses in Fig. 2 darge- 
stellt ist. 

Die Rohre 24 ist im zusammengef alteten Zustand an einem obe- 
ren und einem unteren, zusammengerollten Ausdehnungsring 32 
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befestigt, wie in den Fig. 1 und 3 gezeigt ist. 
Gleitringe 31, die durch das Material der Rohre 24 
und den umgebenden Ausdehnungsring 32 hindurchgehen , 
erlauben den letzteren ein "Auseinanderwickeln" , v/ah- 
rend die Rohre 24 weiter in Stellung gehalten wird. 

Die Rohre 24 ist vorzugsweise urn eine Tragerleitung 
zusammengef altet, die eine modifizierte Katheterrohre 
34 sein kann. Am Ende der Katheterrohre 34 ist ein 
Kopf 36 angebracht, urn ein Bewegen der Rohre 24 mit dem 
darum befindlichen Gewebe 22 durch das Blutgefa/3 zu 
erleichtern, Selbstverstandlich konnen eine oder meh- 
rere nicht gezeigte Sffnungen im Kopf 36 vorgesehen sein, 
um die Einfuhrung von Farbstoffen und/oder anderen Flus- 
sigkeiten durch den Katheter zu ermoglichen . Innerhalb 
des Katheters 34 ist ein Draht 38 angebracht, der zu 
einem Positionierhaken 40 fuhrt, Mit dem Katheter 34 ist 
mittels einer Vielzahl von Gleitringen 42 ein Ausdehnungs- 
Fuhrungsdraht 44 verbunden. Der Draht 44 ist mit den Aus- 
dehnungsringen 32 mittels hulsenartiger Gleitkupplungen 
4 6 verbunden. 

Bei der Benutzung der erf indungsgemaBen Vorrichtung zum 
Reparieren eines zerstorten Abschnittes eines BlutgefaCes 
wird zuerst eine geeignete Diagnose vorgenommen, um den 
Ort des Arteriengeschwulstes oder anderer Defekte zu be- 
stimmen. Es ist ersichtlich, daB die Beschreibung der Er- 
findung unter Bezugnahme auf ein Arteriengeschwulst in der 
abdominalen Aorta lediglich zum .Zwecke der Erlauterung ge- 
schehen ist, und dal3 die Erfindung auch Anwendbarkeit auf 
Arteriengeschwulste an anderen Stellen bcsitzt. Die abdo- 
minale Aorta ist jedoch ein Gebiet haufigen Auftretens von 
Arteriengeschwulsten . 

Das Gewebe 22 ist um das Katheter 34 auBerhalb des Korpcrs 
in der in den Fig. 1 und 3 gezeigten Weise zusammengef al tet . 
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Es ist einzusehen, daB die Rohre 24 aus einem Material 
hergestellt sein kann, das die zusammengef altete Form 
behalt, bis gewunscht wird, die Rohre 24 "aus7udehnen" , 
d. h- also zu entfalten. FalJ.s notwendig, konnen wahl- 
weise Ruckhaltemittel (nicht gezeigt) , die sich nach 
relativ kurzer Zeitdauer auflosen, benutzt werden , urn 
die zusammengef altete Form auf rechtzuerhalten . Es kann 
also jedes einer Anzahl von Materialien als Befestigung 
benutzt werden, die dem Fachmann ohne weiteres bekannt 
sind, und die sich in dem wassrigen BlutfluB durch den 
Korper auflosen, um das Zusammenhalten der Rohre in zu- 
sammengef alteter Form zu erleichtern. Das Material kann 
derart gestaltet sein, daB es leicht aufbricht, wenn 
eine Ausdehnungskraf t ausgeiibt wird, wenn es nicht zu 
der Zeit schon vollstandig aufgelost ist, zu der die Aus- 
dehnung durchgefuhrt v/erden soli. Es ist auch verstand- 
lich, daB - bevor der Katheter 34 an seinem Platz in Kor- 
per eingesetzt wird - der Positionierhaken 40 an eine dem 
Kopf 36 benachbarte S telle zuriickgezogen wird, wie es in 
Fig* 2 gezeigt ist. 

Ein Einschnitt wird an einer dem Geschvmlst entfernt ge- 
legenen Stelle gemacht, und zwar vorzugsv/eise in der Ober- 
schenkelarterie 48, wenn ein Arter iengeschwulst im unte- 
ren Ende der abdominalen Aorta vorhanden ist, Wenn die 
Oberschenkelarterie 48 geschlossen ist, Oder wenn der Ort 
des Arteriengeschwulstes es verlangt, kann das Eindringen 
des Katheters auch durch eine der Halsschlagadern oder 
unter dem Schlusselbein befindlichen Adern geschehen. Das 
Katheter 34 wird mit Hilfe von Rontcens trahlen- oder 
Fluoreszenzdaten an den Ort des Arteriengeschwulstes ge- 
fUhrt, wo der Positionierhaken 40 durch Vorwartsschieben 
des Fuhrungsdrahtes 80 nach auswarts bewegt wird. Es ist 
ersichtlich, daB der Draht 38 aus relativ flexiblem Mate- 
rial besteht, das imstande ist, eine 90^-Biegung auszu- 
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fiihren, wenn es gegen den Kopf 36 gedriickt wird. Auf 
diese Weise erstreckt sich der Posit ionierhaken AO in 
die in Fig. 1 dargestellte Stellung^ wo er so bewegt 
wird, dal3 er die Arterienwand 18 durchdringt und sowohl 
das Katheter 34 als aach das Gewebe 22 zeitweise fest- 
halt. Dies erlaubt die schlieBliche Bestatigung der qe- 
geeigneten Stellung des Gewebes durch Rontgenstahlen- 
und Fluoreszenzdaten , bevor die Ausdehnung erfolgt. Wenn 
die Stellung nicht diejenige ist, die gewunscht wird, 
kann der Positionierhaken 40 zuruckgezogen werdsn, um das 
Katheter 34 zu befreien und eine Neueinstellung vor der 
Ausdehnung des Gewebes zu erlauben. 

Wenn die geeignete Stellung fur das Gewebe 22 bestimmt 
ist, wird der Draht 44 gegen die zusammengerollten Aus- 
dehnungsringe 32 gedriickt, wodurch die aufgerollten Ab- 
schnitte auseinanderbewegt werden und einen einzelnen Ring 
groBeren Durchmessers bilden. Die Gleitringe 31 ermoglichen 
den Ausdehnungsringen 32, sich relativ zu der gefalteten 
Ausdehnungsrohre 24 zu bev/egen, Wenn die Rohre 24 sich 
au.sdehnt, durchbohren die Verankerungsstif te 28 die ge- 
sunde Arterienwand 18 an beziiglich des Arteriengeschwuls tes 
20 gegenuberlieyenden Seiten, Der dynamische Eigendruck 
des durch das Gewebe 22 - wenn sich dieses einmal an seiner 
Stelle befindet - flieBenden Blutes erleichtert das Auf- 
rechterhalten der ausgedehnten Form und ein f liissigkeits- 
festes Dichten mit dem gesunden Gewebe, Der Ausdehnungs- 
draht 44 kann f ortgenommen werden durch Herausziehen aus 
der Stelle des Arteriengeschwulstes , um den Draht an den 
Kupplungen 46 zu losen. Ebenso kann der Positionierhaken 
40 in seine Anf angsstellung unterhalb des Kopfes 36 zu- 
ruckgezogen werden, wodurch dem Katheter 34 erlaubt wird, 
zusammen mit den an ihm angebrachten Drahten 38 und 34 
zuruckgezogen zu werden. Der AuBendurchmesser der Rohre 
24 sollte bei voller Ausdehnung etwas groBer als der Innen- 
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durchmesser des wiederherzustellenden BlutgefaBes sein. 
Dies stellt eine geeignete feste Anpassung dar, die 
f lussigkeitsfest bleibt. 

Es ist ersichtlich, daQ die erf indungsgemaBe Vorrichtung 
auch geeignet sein kann, um Gabelungsschlauche fiir Ge- 
schwulste einzusetzen, die eine verzweigte Arterie, wie ' 
Nieren oder Darmarterien , betreffen. Wahrend bevorzugter- 
weise ein Katheter benutzt wird, das auch angiographische 
Fahigkeiten besitzt, kann die Technologie auch video- 
diagnostische Werkzeuge zur Erganzung oder Ersetzung an- 
giographischer Daten einschlieSen . Entsprechend kann die 
beschriebene Erfindung unter Benutzung eines Tragers aus- 
gefuhrt warden, der eine feste flexible Schnur oder ein 
Draht ist, und der nicht zum Transport von Flussigkeiten 
vorgesehen ist. Das Gewebe 22 wird normalerweise in ver- 
schiedenen Gr5Sen zur Anpassung an Geschwulste verschiede- 
ner GroSen hergestellt. Es ist jedoch einsehbar, dafl eine 
gewisse Freiheit in der Lange erlaubbar ist, solange das. 
Gewebe 2 2 lang genug ist, um eine Verankerung im gesunden 
Korpergewebe auf beiden Seiten des zerstorten Bereichs des 
BlutgefaOes zu erlauben. Weiterhin ist es selbstverstand- 
lich, dafl die besonderen beschriebenen Wirkungsweisen zum 
Ausdehnen der zusammenf altbaren Rohre 24 und zum Verankern 
der Rohre 2 4 in der Wand 20 der Blutbahn lediglich erlau- 
ternd sind, und dafl andere aquivalente Mittel benutzt wer- 
den konnen, ohne von der vorliegenden Erfindung abzuweichen, 
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